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Suivi des grossesses normales et & haut risque
Accouchement

Echographie Gynécologique et Obstétricale
Chirurgie Gynécologique

Coeliochirurgie - Hystéroscopie - Colposcopie
Maladies et Cancer du sein

Ménopause

Infertilit¢ du couple
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Ceeur : En position normale. Les 4 cavités cardiaques sont équilibrées.
Abdomen : Paroi antérieure bien fermée, estomac vu.

Membres : Les 4 membres sont vus sur leurs différents segments avec une bonne mobilité
des différents segments.

Sexe FEMININ

Annexes feetales :

Pas d’anomalie annexielle.
Liquide amniotique en quantité suffisante

Le placenta ect normoinséré.

Conclusion

Grossesse mono-feetale évolutive dont la biométrie est en rapport avec le terme
théorique.

Croissance satisfaisante. Vitalité feetale normale. Liquide amniotique en quantité
suffisante. Placenta normoinséré,

Pas de signe d’appel en faveur d’une anomalie échographiquement dépistable a ce terme.

NB: Selon le CFEF, I'échographie de dépistage ne permet de détecter que 60% des
pathologies feetales connues a ce jour.
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Casablancale 27/09/2019

Patiente: Mme EL AJIB NABILA -
Anamnése :

Gestité : | Parité : |
TA:12/ 8

Motif de consultation : Suivi de grossesse

ECHOGRAPHIE OBSTETRICALE par VOIE SUS PUBIENNE :

Examen pratiqué sur un ALPINION ECUBE EV 3-10, équipé de sondes électroniques linéaire
et convexe, de sonde endovaginale, et d'un doppler couleur mis en service en juin 2017.

Les conditions de I'examen étaient bonnes.

On objective un foetus unique en position CEPHALIQUE.
Vitalité :

Activité cardiaque réguliere 161 bpm.

Mouvements actifs bien repérés, spontanés et normaux.

Bilan Biométrique : Correspondant au terme

BIP: 94 mm- LF:67 mm- DAT:328 mm

Bilan Morphologique :

Structures craniennes et cerveau:

La voute cranienne est vue, de forme et de contours normaux. Deux orbites.
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